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ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن، در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺷـﻜﻠﻲ . اﺻﻼح ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻊ ﻋﻤﺪه در راه 
دراﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓﺮاواﻧـﻲ و .ازﻓﺴﺎد ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮده و اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ دارد
ﻣﻮرد  88ﻣﻴﺰان ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﮋﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
  .ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺮرﺳ
،روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي ﺑـﻮده (ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ )دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺟﺮاﺣـﻲ،اورژاﻧﺲ و داﺧﻠـﻲ  ،UCC  ،UCI  اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﻧﻬﺎﻳـﺖ از ﻣﻴـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪﮔﺎن ِﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب و  003ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
  .  در ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ ﺑـﻪ  12ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮآن ﺑﻮدﻧﺪ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑـﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ از ﺳـﻮي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  3/7. ﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪﻛﺎر
ﻣﻴﺎن ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روﺑﺮو ﺑﻮده اﻧﺪ
  .ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧﺪ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪآﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح درآﻣﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ، ﺑﻬﺒـﻮد : ﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ
ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻼش در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه اي ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ 
  .رﺳﻤﻲ را ﺿﺮوري ﻣﻲ داﻧﻨﺪ، در ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
داﺧﺘﻬـﺎي ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎي ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ، ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎي زﻳـﺮ ﭘﺮ: ﻛﻠﻤـﺎت ﻛﻠﻴـﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳـﻼﻣﺖ ي ارﺗﻘـﺎ  ﻣﺴـﺌﻮل  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧـﻪ  ﺳـﻼﻣﺖ، ي ﻫﺎ ﻧﻈﺎم اﻣﺮوزه
 وي ﻤـﺎر ﻴﺑﻲ ﻣـﺎﻟ ي ﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ درﺑﺮاﺑﺮ آﻧﻬﺎ از ﻣﻮﻇﻔﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ،اﻓﺮادﻧﺪ
 آن ﺑـﺎ  دوﻟﺘﻬـﺎ  ﻛـﻪ ﻳﻲ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎ ازﻲ ﻜﻳ. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ،ﻲﻧﺎﺧﻮﺷ
ي ﺑـﺮا  اﻓـﺮاد  ﺐﻴﺟ از ﻢﻴﻣﺴﺘﻘي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺎر ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ
 ﺶﻴﭘي ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺴﺘﺮشﺗﺎﻣﻴﻦ ﻳﺎراﻧﻪ، ﻖﻳﻃﺮ از ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 . (1)ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻮهﻴﺷ و ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻦﻳﺗﺮ ﻒﻴﺿﻌ ﺐﻴﺟ از ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﭘﺮداﺧﺖ 
 دو ﻫـﺮ   از ﻮهﻴﺷ ـ ﻦﻳ ـا.  ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖي ﺑﺮا ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻣﻤﻜـﻦ  ﺷـﻜﻞ  ﻦﻳﺑـﺪﺗﺮ  ﻋﺪاﻟﺖ، و ﺧﻄﺮ ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺪﮔﺎهﻳد
ﻲ ﻣـﺎﻟ  ﺧﻄـﺮات  ﺑـﺎ  را ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ و ﺷﺪه ﺗﻠﻘﻲﻲ ﻣﺎﻟ ﻦﻴﺗﺎﻣ
  .(2)داردﻲ ﭘ در اﻓﺮادي ﺑﺮا ﺷﻜﻦ ﻛﻤﺮ
 ازﻲ ﺷـﻜﻠ ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ  ،ياﻗﺘﺼﺎد ﺪﮔﺎهﻳد از
 ﻛـﻪ  ﭼـﺮا  ﺷﻮﻧﺪ،ﻲ ﻣ ﻣﺤﺴﻮب ﺐﻴﺟ از ﻢﻴﻣﺴﺘﻘﻲ ﻣﺎﻟ ﻦﻴﺗﺎﻣ
 ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ درﻲ ﻣﺎﻟ ﻦﻴﺗﺄﻣ ﺑﺎر و ﺗﻘﺎﺿﺎي رو ﺑﺮﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬ ﺮاتﻴﺗﺄﺛ
ﻲ ﻣـــ ﻛﻨﻨـ ــﺪﮔﺎن ﻣﺼـــﺮفﻲ ﻗـ ــﺎﻧﻮﻧي ﭘﺮداﺧﺘﻬـــﺎ ﺑـ ــﺎ
ي ﻛﺸﻮرﻫﺎ ازي ﺎرﻴﺑﺴ درﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ.(4،3)ﮔﺬارﻧﺪ
 ﻋﻤـﺪه  ﻣﻨﺒـﻊ  ﻚﻳ ـ ﮔـﺬار،  ﺣـﺎل  دري ﻫﺎ ﻛﺸﻮر و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در
ﻲ اﺳﺎﺳ ـ وي ﺟﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﻚﻳ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺪﻣﺎتﻲ ﻣﺎﻟ ﻦﻴﺗﺎﻣ
  . (6،5)ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮب ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم اﺻﻼح راه در
در ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺘﻮان ﮔﻔـﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ  
ﭘﺮداﺧــﺖ ﺑ ــﻪ  اﺷــﺨﺎص  ﻳ ــﺎ : (اﻟ ــﻒ): رﺳــﻤﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از
ﻣﻮﺳﺴﺎت اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﻮل ﻧﻘﺪ ﻳـﺎ ﻫﺪﻳـﻪ ، 
ﻳﺎ ﭘﺮداﺧـﺖ  :(ب)ري ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي رﺳﻤﻲ ، ﻳﺎ ﺎﺧﺎرج از ﻣﺠ
ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ  –ﺧﺮﻳﺪ دارو و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺎﺑﺖ
ﻛﻪ ﺗﻬﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  -اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ
ﻻزم ﺑـﻪ . ﺳﻼﻣﺖ دوﻟﺘﻲ و واﺣﺪ اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺮﻳﺪ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ  دارو و ﺗﺠﻬﻴـﺰات از ﺑﺨـﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ، در زﻣﺮه  ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ ﻗـﺮار ﻧﻤـﻲ 
  . (7)ﮔﻴﺮد
 ﺑـﻪ  ﺐﻳﻗﺮ اﻛﺜﺮ درﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﻧﭽﻪ
 ﻧﻤـﻮده  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  راﻲ ﺮرﺳـﻤ ﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻛﻪﻲ ﻣﺘﻮﻧ اﺗﻔﺎق
 اﻋـﻢ  -ﻛﻪﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ از ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺪ،
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺑﻪ ﻓﺮد ﻚﻳ ﺗﻮﺳﻂ -ﻲﭘﻮﻟ ﺮﻴﻏ ﺎﻲ ﻳﭘﻮﻟ از
 ﺎتﻴ ـﻣﺎﻟﻲ رﺳﻤ ﺣﻘﻮق ازﻲ ﺑﺨﺸ و ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ ﺻﻮرت ﺳﻼﻣﺖ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻦﻳا. ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺪه ﻛﺴﺮ
 ﺑﺎﺑـﺖ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜﻦ و ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺪهﻲ ﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﺎﻳ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد
و  ﻲاﺿـﺎﻓ ﻲ ﺧـﺪﻣﺎﺗ  ﺎﻓـﺖ ﻳدر ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺎﻳ و روزﻣﺮه ﺧﺪﻣﺎت
  .(8،9)ﺮدﻴﮔ ﺻﻮرت ﻟﻮﻛﺲ
 ﺮﻳ ـزي ﭘﻮﻟﻬـﺎ  ﭼـﻮن ي ﮕـﺮ ﻳد ﻦﻳﻋﻨﺎو ﺑﺎﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
 ،ﻳﻲﭼـﺎ ﭘـﻮل ،يﺧﺎﻛﺴـﺘﺮي ﭘﻮﻟﻬـﺎ ﺎه،ﻴﺳـي ﭘﻮﻟﻬـﺎ ،يﺰﻴـﻣ
ﻧﻴـﺰ . ..و ﺰﻴ ـآﻣ ﻓﺴـﺎد ي ﻫـﺎ  ﭘﺮداﺧﺖ ،يادار ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
  .(2)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ 
اﺷﺨﺎص اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣـﻲ ﺷـﻮد، 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ  " ﻣﻘﻮﻟﻪاﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ در  
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺒﻖ  "ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﺗﻌ ــﺎرﻳﻒ، ﻧ ــﻮﻋﻲ از ﻓﺴ ــﺎد ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﻴﻚ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  (.5)ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
  .(01)ﺷﻜﻠﻲ از ﺑﺎزار ﺳﻴﺎه ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
در ﻳـﻚ  ﻲﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔ
ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد 
ﻣﻨﺎﺑﻊ دوﻟﺘﻲ ﺑﺮاي  ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﻓﻘﺪان اﻋﺘﻤﺎد و 
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﺒﻮد ﻧﻈﺎرت ﻛـﺎﻓﻲ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ، ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ  ﻻزم در 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ، ﻓﻘﺪان 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ، ﺿـﻌﻒ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ، 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت، ﻧﺎ اﻣﻴـﺪي درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺖ از 
درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  و رﻓـﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت 
... و -از ﺟﻤﻠـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﻧﻌـﺎم دﻫـﻲ  -ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (.61-11،5)  اﺷﺎره ﻛﺮد
 ﻪﻳﺳـﺮﻣﺎ ي ﺘﻬـﺎ ﻳاوﻟﻮ ﺮﻴﻴ ـﺗﻐ ﻣﻮﺟـﺐ ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ
  ﻓﺴـﺎد  ﺶﻳاﻓﺰا ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻈﺎم ﺴﺘﻢﻴﺳﻳﻲ ﻧﺎﻛﺎرا دوﻟﺖ،ي ﮔﺬار
 ، درﺳـﻼﻣﺖ   ﻋﺪاﻟﺖ ،ﺴﺘﻢﻴﺳ در ﺖﻴﺷﻔﺎﻓ و اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎﻫﺶ و
 اراﺋﻪ ﺰهﻴاﻧﮕ ، ﺧﺪﻣﺎت ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺧﺪﻣﺎت، ازي ﺮﻴﮔ ﺑﻬﺮه ،ﻲدﺳﺘﺮﺳ
 ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﺶﻳاﻓـﺰا  ، وﺧﺪﻣﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ در ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت
 ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﺰانﻴﻣ ﻣﻮرد در ﻧﺎدرﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت  اراﺋﻪ ،ﺷﻜﻦ ﻛﻤﺮي ﻫﺎ
 ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ در و ﻫـﺎ  ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﻦﻳا از ﻤﺎرﻴﺑ ﺳﻬﻢ ﺰانﻴﻣ وي ﻤﺎرﻴﺑي ﻫﺎ
 اﻃﻼﻋـﺎت،  ﻦﻳ ـا اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﻧﺎدرﺳﺖي ﻬﺎﻳﺎﺳﺘﮕﺬارﻴﺳ و ﻤﺎتﻴﺗﺼﻤ
  .(91-71، 21)ﺷﻮدﻲ ﻣ... و
ﻧﺎﺷﻲ ازﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، رﺷﺪ روز اﻓﺰوﻧـﻲ را ﺷﻮاﻫﺪ  
در ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﺗﻤـﺎم ﻧﻘـﺎط ﺟﻬـﺎن ﺑـﻮﻳﮋه 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﻓﻘﻴﺮ ﺑﺎ درآﻣـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻧﻴـﺰ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي اروﭘـﺎي و ( 11) اﻗﺘﺼﺎد در ﺣﺎل ﮔـﺬار 
را  ﻧﺸـﺎن  (02)ﻣﺮﻛﺰي و ﺷﺮﻗﻲ و ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎي ﻣﻴﺎﻧـﻪ 
ﻣﺤﺪوده ﻓﺮاواﻧﻲِ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﺴـﻴﺎر . ﻣﻲ دﻫﺪ
درﺻــﺪ در  69ﮔﺴــﺘﺮده ﺑ ــﻮده و از دو درﺻــﺪ در ﭘ ــﺮو ﺗ ــﺎ 
در  ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه اي از ﺑﻴﻤـﺎران . (7)ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن، ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ
 ، ﺗﺮﻛﻤﻨﺴـﺘﺎن (درﺻـﺪ 64)، ﻟﻬﺴـﺘﺎن (درﺻـﺪ  34)ﺑﻠﻐﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎي ( درﺻﺪ 07)و ﺗﺎﺟﻴﻜﺴﺘﺎن ( درﺻﺪ 05)
ﻣـﻲ رﺳﻤﻲ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ راﻳﮕﺎن ﻏﻴﺮ 
  .(21)ﻨﺪﺑﺎﺷ
 در  (7991)ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و avehcleD ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در


































3   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻳﻢ ﻏﻴﺎﺛﻲ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان     
 ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮕﺎنﻳراﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧ وي ادار ﻟﺤﺎظ از ﻛﻪﻲ ﺧﺪﻣﺎﺗي ﺑﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻲ ﻌﻴوﺳ ﻒﻴﻃي ﺑﺮا ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻦﻳا. اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر،  ﭘﺰﺷـﻚ،  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻴﺑ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ و ﺧﺪﻣﺎت از
  (12) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺎر،ﻴﺑﻬ
 ﻣﺠﺎرﺳـﺘﺎن  در ﻫﻤﻜـﺎران  و laaG ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 اﻧـﺪازه  1002 ﺳﺎل در ﻛﻪ اﺳﺖ آن ازﻲ ﺣﺎﻛ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 درﺻـﺪ  6/4 ﺗﺎ 5/1 ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن درﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖﻲ ﻛﻠ
  . (91)ﺷﻮدﻲ ﻣ ﺷﺎﻣﻞ را ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖي ﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ
 در( 5002)ﻫﻤﻜـﺎران  و soluoporaiL  ﺗﻮﺳـﻂي ا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺤـﺖ  اﻓﺮاد درﺻﺪ 63 ﻛﻪ دﻫﺪﻲ ﻣ ﻧﺸﺎن ﻮﻧﺎنﻳ
 ﻦﻳ ـازا ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  داﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻜﺒﺎرﻳ
 ﻋـﺪم از ﺗـﺮس ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ را ﭘﺮداﺧـﺖ ﺰهﻴـاﻧﮕ درﺻـﺪ 24 ﺗﻌـﺪاد،
  ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻋـﺪم  ﺻـﻮرت  در اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازي ﺑﺮﺧﻮردار
 ﭻﻴﻫ ـ ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻋﻨـﻮان   ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در. اﻧﺪ ﻛﺮده ﻋﻨﻮان
 ﺰانﻴ ـﻣ و ﺧـﺎﻧﻮاده ي اﻗﺘﺼﺎدﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋي ﻫﺎﻲ ﮋﮔﻳو ﻦﻴﺑي ا راﺑﻄﻪ
  . (02)ﻧﺪارد وﺟﻮدﻲ  رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻛﻪ ﺪﻫﺪﻴﻣ ﻧﺸﺎن ﻪﻴﺗﺮﻛ در( 7002) ﻫﻤﻜﺎران و  rataT ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﻧﻈـﺎم  در ﺐﻴ ـﺟ از ﻢﻴﻣﺴﺘﻘي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ از درﺻﺪ 52
 ﻫـﺎ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻦﻳا ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﻲرﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ،ﭘﺮداﺧﺖ ﻪﻴﺗﺮﻛ
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﺎﻓـﺖ ﻳدر ﻦﻴﺗﻀﻤ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺸﺘﺮﻴﺑ وي ﻧﻘﺪ ﻧﻮع از ﺸﺘﺮﻴﺑ
  .(22)دﻳﮕﺮ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﻋﻮاﻣﻞ ﺎﻳ ﺗﺸﻜﺮ ﺰهﻴاﻧﮕ ﺑﻪ ﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ
 و  negzÖ recaHﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  ﻪﻴ ـﺗﺮﻛ دري ﮕـﺮ ﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در 
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  داده ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم 9002 ﺳﺎل در  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
  ﻜﺒـﺎر ﻳ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﻪ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ اذﻋﺎن دﻫﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺦ درﺻﺪ 13 ﻛﻪ
 ﭘﺮداﺧـﺖ  از درﺻـﺪ  76 در ﻛـﻪ   اﻧـﺪ  داﺷـﺘﻪ ﻲ ﺮرﺳﻤﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﺰﻴ ـﻧ و اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺗﺸـﻜﺮ  وﻲ ﻗـﺪرداﻧ  ﭘﺮداﺧﺖ ﺰهﻴاﻧﮕ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺎنﻴ ـﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳ ـا در ﻦﻴﺸ ـﻴﭘ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﻜﺲ
ﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕ ــ ﺟﻨﺒ ــﻪ ﺸ ــﺘﺮﻴﺑ ﻪﻴ ــﺗﺮﻛ درﻲ رﺳ ــﻤ ﺮﻴ ــﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬ ــﺎ
  .(71)دارد
 و ﺶﻳﺳــﺘﺎ ﻣﺤﺴــﻦ دﻛﺘــﺮ ﺗﻮﺳــﻂاي  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪدر اﻳــﺮان 
 ﻣﺮدم، ﻧﻈﺮاتﻲ ﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ(4831)ﻫﻤﻜﺎران
ﻲ ﻣ ـ ﻛﺮﻣـﺎن،  ﺷـﻬﺮ  در ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ ﺮاﻣﻮنﻴﭘ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺤـﺖ  اﻓـﺮاد  از درﺻﺪ 07 ﻛﻪ دارد ﻲﻣ ﺎنﻴﺑ و ﭘﺮدازد
 درﺻـﺪ  87 دارﻧـﺪ، ﻲ ﻛـﺎﻓ ﻲ آﮔـﺎﻫ ي ﺰﻴﻣ ﺮﻳزي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻮرد
 ﺰﻧﺪ،ﻴﻣ ﻟﻄﻤﻪﻲ ﭘﺰﺷﻜ ﺣﺮﻓﻪ ﻗﺪاﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻦﻳا دارﻧﺪ اﻋﺘﻘﺎد
 ﺑـﻪ ﻲ ﺪﮔﻴرﺳ ـي ﺑـﺮا  ﺻـﻼح ي ذ  ﻣﺮاﺟـﻊ  از اﻓـﺮاد،  از درﺻﺪ 78
  . (32)ﻧﺪارﻧﺪﻲ ،آﮔﺎﻫي ﺰﻴﻣ ﺮﻳزي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ
 در رﺳـﻤﻲ  ﻏﻴـﺮ  ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ ﻋﺎم ﺗﺼﻮر
 اﻳﻦ ﺑﺎ. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت وﻓﻮر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺮﺻﻪ
 از و ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﺳـﺎﻳﺮ  در ﻛـﻪ  ﻣﺘﻌـﺪدي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻏﻢ ﻋﻠﻲ وﺟﻮد،
 اﺳـﺖ،  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در اﻳﺮان ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ، دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﺎ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ ﺗﺎ اﻳﺮان، در
 در ﻛﻮﺷـﺶ  ﻟـﺬا . اﺳـﺖ  ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  ﺧﺼﻮص اﻳﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻲ
 در آن ﺑـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  و رﺳﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮآورد
 ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  ﺟﻤﻠـﻪ  از و ﻛﺸـﻮر  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻧﻈﺎم
 ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ از ﻛﻪ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﮔـﺎﻣﻲ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  و رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺮان ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺗﻘﺎء در ﻣﻔﻴﺪ
  
  ﻛﺎر روش و ﻣﻮاد
 –ﻲ ﻠﻴﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻧﻮع ازﻲ  ﺸﻳﻤﺎﻴﭘﻲ ﺑﺮرﺳ ﻚﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ.  ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣﻲ ﻣﻘﻄﻌ
داﺧﻠـﻲ  و اورژاﻧـﺲ ،ﻲﺟﺮاﺣـ ،UCC ، UCI ﺑ ـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي  آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ . ﺑﻮده اﺳﺖ 8831ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  52ﻛـﻪ ﺣـﺪود 
ﻧﻔـﺮ  003ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ دارﻧﺪ؛ ﻟﺬا ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
ﺻـﺪ ﺟﻮاﺑﮕـﻮي در 5درﺻﺪ و اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  59ﺑﺮاي اﻋﺘﻤﺎد 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪ  ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮيروش . ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در  )egats-itlum(ﻣﺮﺣﻠﻪ اي
از ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  3اﺑﺘـﺪا  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺘﺨـﺎب  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ وآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣ  ،ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ  ﺷـﺪه و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎي آن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 (ﺑﺨـﺶ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 5 )ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ، 
 از ﻧﻔـﺮ  711 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻓﺮد 003 ﻣﺠﻤﻮع از. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ از ﻧﻔـﺮ  17 ، B ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ از ﻧﻔﺮ 211 ،A ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﻲ داﺧﻠ ـ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﻓﺮاداﻳﻦ  از درﺻﺪ 83  ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻛﻪ.اﻧﺪ ﺑﻮده C
 5/7 ، اورژاﻧﺲ ﺑﻪ درﺻﺪ 91/7 ،ﻲ ﺟﺮاﺣ ﺑﺨﺶﺑﻪ  درﺻﺪ 13/3 ،
 .ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ،  UCI ﺑﻪ درﺻﺪ 5/3 و UCC ﺑﻪ درﺻﺪ
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ،يﮔﺮدآور اﺑﺰار و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ دادهي ﮔﺮدآور روش
  : ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺨﺶ 4ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞي ا
وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺨﺶ،( ﺳﻮال 01) اول ﺑﺨﺶ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﻴﻤﻪ اﻓﺮاد، ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، و ﻣـﺪت 
اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺮداﺧـﺖ ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ و زﻣـﺎن 
از ﻟﺤﺎظ ﭘﻴﺶ از ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ ﭘـﺲ  –( درﺻﻮرت ﭘﺮداﺧﺖ)ﭘﺮداﺧﺖ 
  . را ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﻣﻴﺪﻫﺪ  –از ﺑﺴﺘﺮي 
اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ را ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ  – ﺑﺨـﺶ دوم
ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﻄﺐ و ﭘﻴﺶ از زﻣﺎن ﺑﺴـﺘﺮي 
در ) ﺳﺆال ﺑﻮده ﻛﻪ ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮداﺧﺖ  4اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ  -داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻧﺤـﻮه  ،( ﮔﻞ و ﻫﺪﻳﻪ ، ﻧﻘﺪي، ﻛﺎﻻ ، ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر، ﺳـﺎﻳﺮ : ﻗﺎﻟﺐ  5


































4  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
، (ﺳﻮال ﺑـﺎز )و اﻧﮕﻴﺰه از ﭘﺮداﺧﺖ( ﻓﺮاواﻧﻲ)ﭘﺮداﺧﺖ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت 
  .را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣﻴﺸـﻮد ﻛـﻪ  -ﺑﺨﺶ ﺳﻮم
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺳـﺆال اول ﻛـﻪ  .ﭘﺲ از زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻮال اول ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺳﺆال دوم  ود دﻓﻌﺎت ﭘﺮداﺧﺖ ﺗﻌﺪا
ﺳـﺆال  ﭘﺮداﺧﺖ رﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻴﺪﻫﻨـﺪ، 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (ﺳﻮال ﺑﺎز)اﻧﮕﻴﺰه ﭘﺮداﺧﺖ در ﻣﻮرد ﺳﻮم
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣﻴﺸـﻮد ﻛـﻪ  – ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم
ﺳﻮال اول وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد  –ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺳﺖ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺳـﺆال درﺧﻮا
دوم اﻧﮕﻴﺰه ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ در ﺻﻮرت وﺟـﻮد درﺧﻮاﺳـﺖ، و ﺳـﺆال 
داوﻃﻠﺒﺎﻧ ـﻪ را در ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﺳـﻮم اﻧﮕﻴـﺰه ﻋـﺪم ﭘﺮداﺧـﺖ 
  .را ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ ، درﺧﻮاﺳﺘﻲ روﺑﺮو ﻧﺒﻮده اﻧﺪ
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﭘـﺲ از 
ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﻣﻴﮕﺮﻓﺖ ، اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﭘـﺲ از )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ارﺳﺎل آن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻳـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده اش 
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﺸﺎن و ﺷﺮاﻳﻂ (ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ ، ﺑﺪﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑـﻪ 
ن و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﺸﺎن ، ﻣﻨﻈﻮر اﻣﻜﺎن ارﺗﺒﺎط آزاداﻧﻪ و ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرا
رﻓﻊ ﺳﺆاﻻت آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﻧﻮﺷﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫـﺎ 
در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ، ﻛﺎﻫﺶ اﻳﺠﺎد ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎ، اﻣﻜﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  -، از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨـﻲ ....  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻬﺮﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺘﺸـﺎن و 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش   -ﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧ
  .ﮔﺮداوري اﻃﻼﻋﺎت  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
 اﻋﺘﺒـﺎر  روش از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻳﻲ روا ﻦﻴﻴﺗﻌ ﺟﻬﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﭘـﺲ  ﻛـﻪ  ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﺪ.  اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهي ﻣﺤﺘﻮ
 ﺮﻳﺳـﺎ ي ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺪه ﺑﺮده ﺑﻜﺎري  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻘﺎﻻت
 ﺳـﺌﻮاﻻت  در ﺗﻨﻬـﺎ  و ﻣﺸـﺘﺮك  ﺳﺌﻮاﻻت اﻏﻠﺐ در ﻛﻪ -  ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ي ﻫـﺎ ﻲ ﮋﮔﻳو ، ﭘﻮل واﺣﺪ ، ﻤﻪﻴﺑ اﻧﻮاع ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻮر ﻫﺮﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻ
 ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ  و   -ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻮردي ﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻓـﻊ ﻛﺎﺳـﺘﻲ ﻫـﺎي 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ، ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ و ﺗﺮﺟﻤﻪ 
آﻧﻬﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از اﺳـﺎﺗﻴﺪ و ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﭘﺲ از اﺻﻼﺣﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
  . ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻴﻴﻦ اﻋﺘﻤـﺎد ﻋﻠﻤـﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺗﻌ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺼـﻮرت آزﻣﺎﻳﺸـﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻮﺑـﺖ  2ﻧﻔـﺮ از  اﻋﻀـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ در  52ﺑﻴﻦ ( ﭘﺎﻳﻠﻮت)
ﺳﭙﺲ از آزﻣـﻮن ﭘﻴﺮﺳـﻮن . زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ده روز ﺗﻮزﻳﻊ  ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از دو آزﻣـﻮن ، ﺑـﺎﻻي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
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ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از : ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺰو ﺗﻌﻬﺪات ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
اﺧﻼﻗﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ،  
آزادي ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ در . ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻧﮕﺸـﺖ 
ﻣﻪ ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻮده و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
 .آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﻧـﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
  .ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ذﻛﺮ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 
  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
 ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺣﺴـﺐ ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد اﻓـﺮادﻲ ﻓﺮاواﻧـ ﻊﻳـﺗﻮز
 ، اﻗﺎﻣـﺖ  ﻣـﺪت  و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻧﺤـﻮه  ، ﻤـﻪ ﻴﺑ ﺖﻴوﺿـﻌ  ، ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ
 از آﻧﻬـﺎ  ﺖﻴوﺿـﻌ  ﺰﻴﻧ  وﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻈﺮ از اﻓﺮاد ﺖﻴوﺿﻌ
 ازﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖي ﺑﺮا درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎ آﻧﺎن ﺷﺪن روﺑﺮو ﻟﺤﺎظ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده ﻚﻴﺗﻔﻜ ﺑﻪ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ، ﻛﺎرﻛﻨﺎني ﺳﻮ
  
  ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
 ﺟﻨﺲ
 15/7 551 ﻣﺮد
 84/3 541 زن
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 6/3 91 ﺳﺎل02ﻛﻤﺘﺮ از
 21 63 02-92
 31/7 14 03-93
 91/7 95 04-94
 81 45 05-95


































5   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻳﻢ ﻏﻴﺎﺛﻲ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان     
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 27 612 ﻣﺘﺎﻫﻞ
 41/3 34 ﻣﺠﺮد
 31/7 14 (ﻣﻄﻠﻘﻪ-ﺑﻴﻮه)ﺳﺎﻳﺮ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 13 39 ﺑﻲ ﺳﻮاد
 32/7 17 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 51/3 64 ﺳﻴﻜﻞ
 12/3 46 دﻳﭙﻠﻢ
 8/7 62 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 21/7 83 ﺣﻘﻮق ﺑﮕﻴﺮ
 51/3 64 ﻛﺎرﮔﺮ
 31/3 04 ﺷﻐﻞ آزاد
 85/7 671 (ﺧﺎﻧﻪ دار، ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ:ﺧﻮد داراي ﻣﻨﺒﻊ دراﻣﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ)  ﺑﻴﻜﺎر
 ﺷﻬﺮ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ
 34/7 131 ﺗﻬﺮان
 14 321 (ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺳﻬﺮ ﺗﻬﺮان)ﺷﻬﺮ
 51/3 64 روﺳﺘﺎ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ
 29/7 872 ﺑﻴﻤﻪ دارد:اﻟﻒ
 7/3 22 ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺪارد
 7 12 ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ دارد:ب
 39 972 ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻧﺪارد
 ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ
 11 33 ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ روز
 23/7 89 1-4
 62 87 5-9
 71/3 25 01-41
 31 93 روز51ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 6/3 91 ارﺟﺎع از ﻣﻄﺐ
 15/3 451 اورژاﻧﺲ
 23/7 89 درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 9/7 92 ارﺟﺎع از ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ
 ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟
 12 36 ﺑﻠﻲ
 97 732 ﺧﻴﺮ
     آﻳﺎ ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ؟
 3/7 11 ﺑﻠﻲ


































6  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﺗﻮﻣﺎن  0001 - 9992ي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖي ﺑﺮاﻲ ﻓﺮاواﻧ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻲ ﻛﻤﻲ ﻓﺮاواﻧ از ﺗﻮﻣﺎن 00052ي ﺑﺎﻻي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ و اﺳﺖ ﺑﻮده
ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﻫـﺎ  ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﻴـﺰان  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﻮﻣﺎن 33811
 ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪي ﻧﻔﺮ 36 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮋوﻫﺶ،ﭘاز ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﻧﺘﺎ اﺳﺎس ﺑﺮ
اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ ﺑـﺮاي   ﻛﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ اذﻋﺎن ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ
 ﺰﻴ ـﻧ ﻧﮕﻬﺒـﺎن   ﺑـﻪ   ﺧﺪﻣـﻪ،  ﺑﺮ ﻋﻼوه آﻧﻬﺎ از ﻧﻔﺮ ﻚﻳ وﺧﺪﻣﻪ ﺑﻮده 
 ﭘﺮداﺧﺖ اﻓﺮاد اﻳﻦ از ﻚﻳ ﭻﻴﻫ و اﺳﺖ ﻧﻤﻮدهﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻦﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ.  اﺳـﺖ  ﻧﻨﻤـﻮده  ﮔﺰارش را ﺮﻛﺎرﻛﻨﺎنﻳﺳﺎ وﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ
 ﻣﺮﺗﺒـﻪ  در و اﺳﺖ ﺑﻮده( درﺻﺪ 88/88) ﻧﻘﺪ ﭘﻮل ، ﭘﺮداﺧﺖ ﻗﺎﻟﺐ
 ﻗـﺮار (  درﺻﺪ1/6) ﻪﻳﻫﺪ و ﮔﻞ  ،(  درﺻﺪ 9/25) ﻛﺎﻻي ﺑﻌﺪي ﻫﺎ
ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏ ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻛﻪي ﻧﻔﺮ 36 از درﺻﺪ 41/92. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
. ) اﻧـﺪ  ﺑـﻮده  روﺑـﺮو ﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎ ، اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻲ اﺻﻠ ﺰهﻴاﻧﮕ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻓﺮاد ازﻲ ﺑﻌﻀ در درﺧﻮاﺳﺖ، ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﻦﻳا
  (.اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻋﻨﻮان ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻚﻴ ـﺗﻔﻜ ﺑـﻪ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ ﻲ ﻓﺮاواﻧ ﻊﻳﺗﻮز
 وردهآ 2 ﺷـﻤﺎره  ﺟـﺪول  درﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ ﻋﻠﺖ و ﺰهﻴاﻧﮕ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه
  
  اﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻧﮕﻴﺰه ﭘﺮد:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ
 55/6 53 ﻲﻗﺪرداﻧ
 9/5 6 ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺧﺪﻣﺎت ﺎﻓﺖﻳدر ﺑﻪ ﺪﻴاﻣ
 82/6 81 .اﺳﺖ  ﻧﺒﻮده اﺿﺎﻓﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪﻲ ﺧﺪﻣﺎﺗ ﺎﻓﺖﻳدر ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر
 6/3 4 ﭘﺮﺳﻨﻞ درﺧﻮاﺳﺖ
 001 36 ﻛﻞ
  
 ﻣـﻮرد  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﺑـﺎ  ،ﻲرﺳـﻤ  ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻞ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن،ﻴﺑ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﺤـﻮه ،ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﺑﺨـﺶ ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﭘﺮداﺧـﺖ،  ﻗﺎﻟـﺐ  ﻤـﻪ، ﻴﺑ ﺖﻴوﺿـﻌ  ﻤﺎر،ﻴﺑ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ
 ﭘﺮداﺧـﺖ،  ﺰهﻴ ـاﻧﮕ ،( داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ  ﺮﻴ ـﻏ ﺎﻳ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ) ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﺤﻮه
 ﺰانﻴ ـﻣ ﻤـﺎر ﻴﺑ اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﺎ اﻣﺎ ﻧﺪاردي دارﻲ ﻣﻌﻨ راﺑﻄﻪ
 دو ﻦﻳا ﻦﻴﺑي دارﻲ ﻣﻌﻨ راﺑﻄﻪ و ﺷﺪه ﺸﺘﺮﻴﺑﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ
ﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﺎﻧﻤﺎﻳ ـ( 3)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . =eulav-P(  )510.0دارد وﺟﻮد
  .ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ  رﺳﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 3 ﺟﺪول




  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 3966/78 6837/63  A
 94181/12 00011  B
 07255/33 57892/41 C
 ﺑﺨﺶ
 AVONNA
  152.0 =P
  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 4335/69 0966/74 داﺧﻠﻲ
 21933/72 00481 ﺟﺮاﺣﻲ
 3745/61 0025  اورژاﻧﺲ
 56873/11 33832/33 UCI
 3155/16 0007 UCC
 tseT-T  ﺟﻨﺲ
  641.0 =P
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 86313/98 48951/83 زن


































7   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻳﻢ ﻏﻴﺎﺛﻲ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان     
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر (ﺗﻮﻣﺎن)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  ﺳﻦ
 AVONNA
  526.0 =P
  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 6565/58 0006 ﺳﺎل 02ﻛﻤﺘﺮ از 
 4449/75 00811 02- 92
 45254/59 00322 03- 93
 38321/55 33701/33 04- 94
 3361/48 0533 05- 95
  33322/16 83221/1 ﺳﺎل 06ﺑﺎﻻي 
  ﺗﺎﻫﻞ
 AVONNA
  936.0 =P
  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 31752/79 58231/17 ﻣﺘﺎﻫﻞ
 1802/66 3334/33 ﻣﺠﺮد
 0997/50 9047/90 (ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﻴﻮه) ﺳﺎﻳﺮ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
 AVONNA
  934.0 =P
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 95662/48 75861/41 ﺳﻮادﺑﻲ 
 3963/14 8315/88 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 8696/67 8186/81 ﺳﻴﻜﻞ
 10993/46 35181/58 دﻳﭙﻠﻢ
 80271/8 24151/68(ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ) داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  اﺷﺘﻐﺎال وﺿﻌﻴﺖ
 AVONNA
  694.0 =P
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 60381/64 6979/78 ﺑﻴﻜﺎر
 54793/86 58791/17 ﺣﻘﻮق ﺑﮕﻴﺮ
 8897/88 00611 ﻛﺎرﮔﺮ
 4463/59 1755/24 ﺷﻐﻞ آزاد
  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ ﺷﻬﺮ
 AVONNA
 389.0 =P
  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 00662/44 74121/60 ﺗﻬﺮان
 71702/58 90911/90 ﺷﻬﺮ
 4798/61 17001/34 روﺳﺘﺎ
 tseT-T  ﺑﻴﻤﻪ وﺿﻌﻴﺖ
  954.0 =P
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
  59632/59 89321 ﺑﻴﻤﻪ دارد: اﻟﻒ
  0053 2371  ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺪارد
 tseT-T  21772/18 00081 دارد ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻴﻤﻪ: ب
  727.0 =P
  20032/1  52511  ﻧﺪاردﻣﻜﻤﻞ  ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺤﻮه
 AVONNA
  88.0 =P
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 4274/55 5874/17 ارﺟﺎع از ﻣﻄﺐ
 79591/62 24121/68 اورژاﻧﺲ
 34401/39 3687/36 درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن


































8  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر (ﺗﻮﻣﺎن)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت
 AVONNA
  510.0 =P
 ﻣﻌﻨﻲ دار
 5506/3 0006 ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ روز
 8849/75 9517 1 -4
 4658/6 3378 5 -9
 2884/17 0527 01 - 41
 57905/73 00643 روز 51ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  
 ،ﻲ ﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﺑﺨـﺶ ﺑ ـﺎ ،ﻲرﺳـﻤ ﺮﻴـﻏ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎيﻲ ﻓﺮاواﻧـ
 ، -ﺗﺎﻫـﻞ  ﺖﻴوﺿـﻌ ي اﺳـﺘﺜﻨﺎ  ﺑﻪ – ﻤﺎرﻴﺑ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ
 راﺑﻄـﻪ  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺤﻮه اﻗﺎﻣﺖ، ﻣﺪت ﻤﻪ،ﻴﺑ ﺖﻴوﺿﻌ
 وﻲ رﺳـﻤ ﺮﻴـﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎﻲ ﻓﺮاواﻧـ ﺎنﻴـﻣ. ﻧـﺪاردي دارﻲ ﻣﻌﻨـ
-P(.  )240.0ﺪﻳ ـﮔﺮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ي دارﻲ ﻣﻌﻨ ـ راﺑﻄـﻪ  ﺗﺎﻫﻞ ﺖﻴوﺿﻌ
 در و ﻦﻳﺸــﺘﺮﻴﺑ ﻣﺘ ــﺎﻫﻼن درﻲ رﺳــﻤ ﺮﻴ ــﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬ ــﺎ =eulav
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ  ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ ﻣﺠﺮدان
  
  ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 رﺳﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﺟﻤﻊ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن





  ﻣﻌﻨﻲ دار
 001 711 18/2 59 81/8 22  A
 001 211 96/6 87 03/4 43  B
 001 17 09/1 46 9/9 7 C
 ﺑﺨﺶ
 Cih-  467.5=erauqs
 4=fd
  912.0=p
  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 001 411 18/6 39 81/4 12 داﺧﻠﻲ
 001 49 87/7 47 12/3 02 ﺟﺮاﺣﻲ
 001 95 38/1 94 61/9 01  اورژاﻧﺲ
 001 61 26/5 01 73/5 6 UCI
 001 71 46/7 11 53/3 6 UCC
  420.0=erauqs-ihC  ﺟﻨﺲ
 1=fd
  888.0=p 
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 001 551 97/4 321 02/6 23 زن





  دار ﻧﻴﺴﺖﻣﻌﻨﻲ 
 001 91 98/5 71 01/5 2 ﺳﺎل 02ﻛﻤﺘﺮ از 
 001 63 68/1 13 31/9 5 02-92
 001 14 57/6 13 42/4 01 03-93
 001 95 47/6 44 52/4 51 04-94
 001 45 18/5 44 81/5 01 05-95
 001 19 67/9 07 32/1 12 ﺳﺎل 06ﺑﺎﻻي 
  ﺗﺎﻫﻞ
   703.6=erauqs-ihC
 2=fd
 240.0=p
  ﻣﻌﻨﻲ دار
  001 612 77/3 761 22/7 94 ﻣﺘﺎﻫﻞ
 001 34 39 04 7 3 ﻣﺠﺮد


































9   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻳﻢ ﻏﻴﺎﺛﻲ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان     
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
   695.3=erauqs-ihC
 4=fd
 864.0=p
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 001 39 48/9 97 51/1 41 ﺑﻲ ﺳﻮاد
 001 17 47/6 35 52/4 81 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 001 64 67/1 53 32/9 11 ﺳﻴﻜﻞ
 001 46 97/7 15 02/3 31 دﻳﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 001 62 37/1 91 62/9 7 (ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ) 
  اﺷﺘﻐﺎال وﺿﻌﻴﺖ
   209.6=erauqs-ihC
  3=fd
 570.0=p
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 001 671 18/8 441 81/2 23 ﺑﻴﻜﺎر
 001 83 36/2 42 63/8 41 ﺣﻘﻮق ﺑﮕﻴﺮ
 001 64 87/3 63 12/7 01 ﻛﺎرﮔﺮ
 001 04 28/5 33 71/5 7 ﺷﻐﻞ آزاد




  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 001 131 47 79 62 43 ﺗﻬﺮان
 001 321 28/11 101 71/9 22 ﺷﻬﺮ
 001 64 48/8 93 51/2 7 روﺳﺘﺎ
tseT tcaxE s'rehsiF  ﺑﻴﻤﻪ وﺿﻌﻴﺖ
 497.0=P
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
  001  772  87/7  812  12/3  95 ﺑﻴﻤﻪ دارد
  001  32  28/6  91  71/4  4 ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺪارد
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺤﻮه
   373.3=erauqs-ihC
 3=fd
 492.0=p
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 001 91 36/2 21 63/8 7 ارﺟﺎع از ﻣﻄﺐ
 001 451 18/8 621 81/2 82 اورژاﻧﺲ
 001 89 77/6 67 22/4 22 درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن





 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 001 33 78/9 92 21/1 4 ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ روز
 001 89 77/6 67 22/4 22 1 -4
 001 87 08/8 36 91/2 51 5 -9
 001 25 67/9 04 32/1 21 01 -41
 001 93 47/4 92 52/6 01 روز 51ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  
 درﺧﻮاﺳـﺖ  ﺑﺎ ﻧﻪ ،(ﻧﻔﺮ 532)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد از درﺻﺪ 87/3
 ﻧـﻪ  و اﻧـﺪ  ﺑـﻮده  روﺑـﺮو  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺟﺎﻧـﺐ  ازﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﺰهﻴ ـاﻧﮕ و ﻋﻠـﺖ  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺧﻮدﺷﺎن
 ﻋـﺪم "  اﻓـﺮاد،  ﻦﻳ ـا در( داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ )ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏ ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻋﺪم
 ﺷـﺪه  ﻋﻨـﻮان (  درﺻﺪ 62/4) "ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ اﺣﺴﺎس
 دوم ﻣﺮﺗﺒـﻪ  در( درﺻـﺪ  51/47) "ﻲﻣـﺎﻟ ﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺎ ﻋﺪم"  و ، اﺳﺖ
   "ﻲرﺳ ــﻤ ﺮﻴ ــﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬ ــﺎ ﺑ ــﺎﻳﻲ آﺷ ــﻨﺎ ﻋ ــﺪم".  دارد ﻗ ــﺮار
 ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ ﻋﺪم ﻋﻠﻞ ﺎنﻴﻣ در راﻲ ﻓﺮاواﻧ ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ(  درﺻﺪ 0/9)
  (. 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ داراﻲ رﺳﻤ
 درﺧﻮاﺳـﺖ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ (  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻞ درﺻﺪ 3/7)  يﻧﻔﺮ 11ﺎنﻴﻣ از
 ﭘﺎﺳـﺦ  ﻫـﺎ  درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ2 ، ﺑﻮدﻧﺪ روﺑﺮوﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ
ي ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ ﻲ درﺳﺘ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻋﺪم  را ﺧﻮد ﺰهﻴاﻧﮕ  و دادهﻲ ﻣﻨﻔ



































01  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
   اﻧﺪ، ﻧﺒﻮده روﺑﺮو درﺧﻮاﺳﺘﻲ از  ﺳﻮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﺎ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ رﺳﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﭘﺮداﺧﺖ  ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ :5 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﻋﺪم اﻧﮕﻴﺰه ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد اﻧﮕﻴﺰه ﻋﺪم  ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ
 01/6 52 ﺧﺪﻣﺎتﺧﻮبﺖﻴﻛﻤوﺖﻴﻔﻴﻛ  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ اﺣﺴﺎسﻋﺪم
 62/4 26 ﻫﻤﺮاهوﺟﻮد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ اﺣﺴﺎسﻋﺪم
 1/3 3 ﻤﺎرﻴﺑﻧﺒﻮدنﺑﺪﺣﺎل ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ اﺣﺴﺎسﻋﺪم
 3 7 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑدرﻲ ﭘﺎرﺗوآﺷﻨﺎداﺷﺘﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ اﺣﺴﺎسﻋﺪم
 31/6 23 ﺷﻮدﻲ ﻣ ﺖﻴوﺿﻌ ﺑﻬﺒﻮدﻣﻮﺟﺐﻲرﺳﻤﺮﻴﻏﭘﺮداﺧﺖﻨﻜﻪﻳاﺑﻪﺪﻴاﻣﻧﺪاﺷﺘﻦ و ﺧﺪﻣﺎت از ﺖﻳرﺿﺎﻋﺪم
 1/7 4 ﻲاﺿﺎﻓ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺎزﻴﻧﻋﺪم
 3 7 اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻮﺗﺎهﻣﺪت
 01/6 52 ﭘﺮﺳﻨﻞ درﺧﻮاﺳﺖﻋﺪم
 51/47 73 ﻲﻣﺎﻟﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻋﺪم
 8/15 02 ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎﻦﻳاﺑﻪﻲﻗﺎﻧﻮﻧ وﻲ اﺧﻼﻗ اﻋﺘﻘﺎدﻋﺪم
 0/9 2 ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻨﮕﻮﻧﻪﻳا ﺑﺎﻳﻲ آﺷﻨﺎﻋﺪم
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻦﻳا ﻖﻴدﻗ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﺎﻧﻪﻴﻣﺨﻔ ﻌﺖﻴﻃﺒ
ي ﺘﻬـﺎ ﻴﻓﻌﺎﻟ ازي ﺎرﻴﺑﺴ ـ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎزد؛ﻲ ﻣ ﻣﺸﻜﻞ را ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ
و ﻣﺴـﺘﻨﺪ  ﮔـﺰارش  ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ،ﻲرﺳﻤ ﺮﻴﻏ
 دو ﻫـﺮ  ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ در و ﺑـﻮده ﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧ  ﺮﻴﻏ اﻏﻠﺐ و ﺪﺷﻮﻧﻲ ﻤﻧ ﺳﺎزي
 ﺻﺤﺒﺖ از دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ ﭼﻪ و ﻤﺎرانﻴﺑ ﭼﻪ ، ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻦﻳا ﻃﺮف
 درﻲ ﻃﺮﻓ ـ از. زﻧﻨـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﺑـﺎز  ﺳـﺮ  ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ  ﻦﻳ ـا درﺑﺎره ﺑﺤﺚ و
 و ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺎنﻴ ـﻣﻲ اﻃﻼﻋـﺎﺗ  نﺗﻘـﺎر  ﻋـﺪم  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاﻗﻊ ازي ﺎرﻴﺑﺴ
 ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  ﻤـﺎران ﻴﺑ ،ﻲ درﻣـﺎﻧ  –ﻲ ﺼﻴﺗﺸﺨ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺮﻳﺳﺎ و ﭘﺰﺷﻚ
 ﺎزﻴﻧ ﻣﻮردﻲ  ﻜﻴﺗﻜﻨ وﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧ  ﻟﺤﺎظ ازي ﺰﻴﭼ ﭼﻪ ﻨﻜﻪﻳا  ﺺﻴﺗﺸﺨ
 ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ  ﻦﻳ ـا ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑـﺪ  و ﺴﺘﻨﺪﻴﻧ ﺴﺖ،ﻴﻧ ﺰﻴﭼ ﭼﻪ و اﺳﺖ
ﻲ واﻗﻌ ـ و ﻖﻴ ـدﻗ ﺑﺮآورد و ﻗﺮارداﺷﺘﻪ اﺑﻬﺎم از اي ﻪﻳﺳﺎ در ﺸﻪﻴﻫﻤ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻣ ﻣﺤﺎل ﻣﻮاردي ﺎرﻴﺑﺴ در و ﻣﺸﻜﻞ،ي ﻛﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻦﻳا
 ﺧـﺎﻧﻮاده  و ﻤـﺎران ﻴﺑ رﺳﺪﻲ ﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺰﻴﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در. (51، 5)
ﻲ ﻣ ـ را ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﺑـﻪ  ﺑﺮﮔﺸـﺖ  اﺣﺘﻤـﺎل  آﻧﻜﻪ ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ ﺸﺎنﻳﻫﺎ
 ﮔـﺰارش  ﺮﻴﺗـﺎﺛ  از ﺗـﺮس  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ ﻣﻮارد ازي ﺎرﻴﺑﺴ ﺎنﻴﺑ از دادﻧﺪ،
 در وﻲ ﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺮﻳﺳـﺎ  و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻲ دﻫ
 در ﻛﻪ ﭼﻨﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ،ﻲ ﻣي ﺧﻮددار درﻣﺎن، ﻨﺪﻳﻓﺮا ﺑﺮ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 آن از ﺗـﺮس  و ﺑـﻮد  ﻣﺸـﻬﻮد  ﻣﻮﺿـﻮع  ﻦﻳا  ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ازي ﺎرﻴﺑﺴ
 ﻧﻴـﺎز  راﺑﻄـﻪ،  اﻳﻦ در ﻗﻀﺎوت ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺎنﻴﺑ ﺻﺮاﺣﺘﺎ
 ﻧﻴـﺰ  وﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ  زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻌﺘﺮﻴوﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ
 ﻦﻴﭼﻨ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪﻳﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺰانﻴﻣ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ  در ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  . دارد ﻲﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ اﻓﺮاد از درﺻﺪ  12 ،ﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮ
 ﻃﺒـﻖ  ، اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ،
 در( 9002)  ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و negzÖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺣﺎﺻﻞي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  داﺷﺘﻪ اذﻋﺎن دﻫﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺦ درﺻﺪ 13  ، ﻪﻴﺗﺮﻛ ﻛﺸﻮر
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻲ ﺮرﺳﻤﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ  ﻜﺒﺎرﻳ ﺣﺪاﻗﻞ
 5002 ﺳـﺎل در ﻮﻧـﺎنﻳ در  soluoporaiL  ﺗﻮﺳـﻂي ا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻲ دوﻟﺘ ـي ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑ در ﻛﻪﻲ ﻛﺴﺎﻧ ﺎنﻴﻣ از ﻛﻪ ، دﻫﺪﻲ ﻣ ﻧﺸﺎن
 ﺮﻴ ـﻏي ﻫـﺎ  ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻜﺒـﺎر ﻳ ﺣـﺪاﻗﻞ  درﺻـﺪ  63 اﻧﺪ، ﺷﺪه درﻣﺎن
 ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  8 و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ آﻧﺎن از درﺻﺪ 11 ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﻪﻲ رﺳﻤ
  .(02)اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﮕﺮﻳد
ي ﻧﻔـﺮ  36 ﺎنﻴﻣ از ﻛﻪ دﻫﺪﻲ ﻣ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﻧﺘﺎ 
 ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ ﺧﺪﻣﻪ ﺑﻪﻲ ﻫﻤﮕ ، اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ
 ﺑـﻪ  ﺧﺪﻣـﻪ  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻧﻔـﺮ  36 ﻦﻳا از ﻧﻔﺮ ﻚﻳ و اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﻲ رﺳﻤ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .اﺳـﺖ  ﻧﻤـﻮده (  ﻲرﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏ ﭘﺮداﺧـﺖ  ﺰﻴ ـﻧ ﻧﮕﻬﺒﺎن
 ﺑـﻪ  اﻓـﺮاد  از درﺻـﺪ  13 دﻫـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﻧﺸـﺎن  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ soluoporaiL
 ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺮﻳﺳـﺎ  ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  9 و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ درﺻﺪ 11 ، ﭘﺰﺷﻚ
 در.(02)اﻧــﺪ داﺷــﺘﻪﻲ رﺳــﻤ ﺮﻴــﻏ ﭘﺮداﺧــﺖ ، ﻤﺎرﺳــﺘﺎنﻴﺑ
 از درﺻـﺪ  57  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  آن ازﻲ ﺣـﺎﻛ  ﻫـﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳ  negzÖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 9 و ﺟﺮاﺣـﺎن  ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  61 ، ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑـﻪ ي ﻧﻘﺪي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ


































11   ..ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻳﻢ ﻏﻴﺎﺛﻲ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان     
 اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  و ﻫﻤﻜـﺎران  rataTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺑـﻮده  ﺟﺮاﺣـﺎن  و ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑـﻪ  ﺸـﺘﺮ ﻴﺑﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ
 . (22)اﺳﺖ
 و اﺳﺖ ﺑﻮده  ﻧﻘﺪ ﭘﻮل ﭘﺮداﺧﺖ، ﻗﺎﻟﺐ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻣﻄﺎﺑﻖ
 ﭻﻴﻫ ـ اﻧـﺪ،  داﺷـﺘﻪ  ﻗـﺮار   ﻪﻳﻫﺪ و وﮔﻞ ﻛﺎﻻ،ي ﺑﻌﺪي ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻪ در
 negzÖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﻧﺪ ﻧﻨﻤﻮده ﮔﺰارش را ﻛﺎر ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪ اﻓﺮاد از ﻚﻳ
ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ از درﺻﺪ 96/7 دﻫﺪﻲ ﻣ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻪﻳ ـﻫﺪ ﺷـﻜﻞ  ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  0/98 وي ﻧﻘﺪ ﺮﻴﻏ درﺻﺪ 92/4 ،يﻧﻘﺪ
  .(71)اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ  اذﻋـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ اﻓﺮاد از درﺻﺪ 3/7
. اﻧـﺪ  ﻧﻤـﻮده ﻲ ﺮرﺳـﻤ ﻴﻏ ﭘﺮداﺧـﺖ  درﺧﻮاﺳـﺖ  آﻧﻬﺎ از ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 از درﺻـﺪ  32 دﻫـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﻧﺸـﺎن  ﻮﻧﺎنﻳ در  soluoporaiL  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺟﺎﻧـﺐ  ازﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ درﺧﻮاﺳﺖﺑﺎ  ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد
  . (02)روﺑﺮو ﺑﻮده اﻧﺪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻲ ﻗﺪرداﻧ ﭘﺮداﺧﺖ ﺰهﻴاﻧﮕ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ  ﻛﻪ اﺳﺖ آن ازﻲ ﺣﺎﻛ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﺑـﻪ  ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر" ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪي ﺑﻌﺪي ﻫﺎ رﺗﺒﻪ در و اﺳﺖ ﺑﻮده
 آﻧﻬـﺎ  اراﺋـﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﻮﻇﻒ ﻛﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻛﻪﻲ ﺧﺪﻣﺎﺗ ﺎﻓﺖﻳدر ﻣﻨﻈﻮر
 ﺧﺪﻣﺎت ﺎﻓﺖﻳدر ﺑﻪ ﺪﻴاﻣ "  آﻧﻬﺎ، ﺎﻓﺖﻳدر ﻋﺪم از ﺗﺮس و ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ
 ﺰهﻴاﻧﮕ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ "ﭘﺮﺳﻨﻞ درﺧﻮاﺳﺖ" ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ و "ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در.اﻧ ــﺪ ﺷ ــﺪه ﻣﻄ ــﺮحﻲ رﺳ ــﻤ ﺮﻴ ــﻏ ﭘﺮداﺧ ــﺖي ﻫ ــﺎ
 ﺑـﻪ  " درﺻـﺪ  24 ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﺑـﻪ  ﭘﺮداﺧـﺖ ي ﻫﺎ ﺰهﻴاﻧﮕ soluoporaiL
 و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﭘﺮداﺧﺖ اﮔﺮ ﻨﻜﻪﻳا از ﺗﺮس ﻋﻠﺖ
 درﺧﻮاﺳـﺖ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ درﺻﺪ 02 ، " ﻛﻨﺪ ﺎﻓﺖﻳدر راﻲ ﻨﻳﻴﭘﺎ ﺳﻄﺢ
 ﻨﻜـﻪ ﻳا ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  " درﺻـﺪ  81 ،ﻲ ﻗـﺪرداﻧ  درﺻـﺪ  81 ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 2 ، " اﻧـﺪ  ﻧﻤـﻮده  ﭘﺮداﺧـﺖ  اﻧـﺪ  داﺷـﺘﻪ  را ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻦﻳا ﮕﺮانﻳد
 "ﻛﺸـﻮر  از ﺧﺎرج ﺑﻪ  اﻋﺰامي ﺑﺮا ﻣﺠﻮز ﺎﻓﺖﻳدر" ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ  درﺻﺪ
  ﺗـﺮ  ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪﻲ دﺳﺘﺮﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻋﻨﻮان
 ﻋﻠـﺖ  را ﻮﻧـﺎن ﻲ ﻳدوﻟﺘي ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑ در اﻧﺘﻈﺎرﻲ ﻃﻮﻻﻧي ﺻﻔﻬﺎ و
  (.02)داﻧﺪﻲ ﻣﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
 از درﺻـﺪ  76 ، دﻫـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﻧﺸـﺎن  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ negzÖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 از و.  اﺳـﺖ  ﺑـﻮده ﻲ ﻗﺪرداﻧ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ  ﻪﻳﻫﺪ ﻗﺎﻟﺐ دري ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
ي ﺑـﺮا  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺧﻮب ارﺗﺒﺎطي ﺑﺮﻗﺮار ﭘﺮداﺧﺖي ﻫﺎ ﺰهﻴاﻧﮕ ﮕﺮﻳد
 و ﺧـﺪﻣﺎت  ﺎﻓـﺖ ﻳدر ﺰهﻴ ـاﻧﮕ ﺰﻴ ـﻧ و  ﻨﺪهﻳآ در ﺎزﻴﻧ ﻣﻮردي درﻣﺎﻧﻬﺎ
 ﻧﻮع از ﭘﺮداﺧﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا ﻃﺒﻖ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. (71)داردﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕـ ﺟﻨﺒـﻪ ﺸـﺘﺮﻴﺑ ﻪﻴـﺗﺮﻛ در ﻪﻳـﻫﺪ
 ﺑـﻪ  ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ وي ﻧﻘـﺪ  ﻧـﻮع  از ﺸﺘﺮﻴﺑ رﺳﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ rataT
  .(22) ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﺧﺪﻣﺎت ﺎﻓﺖﻳدر ﻦﻴﺗﻀﻤ ﻣﻨﻈﻮر
 ﺎنﻴ ـﻣ دارﻲ ﻣﻌﻨ ـ ارﺗﺒـﺎط  وﺟﻮد ﻋﺪم ﻧﻈﺮ از ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ  ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﺳـﻄﺢ  ، ﺗﺎﻫـﻞ  ﺳـﻦ،  ، ﺟﻨﺲ ﺑﺎﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺑـﺎ  ﻤـﻪ ﻴﺑ ﺖﻴوﺿـﻌ  ،ﻲزﻧـﺪﮔ  ﻣﺤـﻞ  ، ﻼتﻴﺗﺤﺼ
   (.02)داردﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧsoluoporaiL
 ارﺗﺒـﺎط  وﺟـﻮد  ﻋـﺪم  ﻟﺤـﺎظ  از ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ و
 ، ﺟـﻨﺲ،  ﺑـﺎ ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖﻲ ﻓﺮاواﻧ ﺎنﻴﻣ دارﻲ ﻣﻌﻨ
ﻫﻤﺴـﻮﻳﻲ ﻧﺸـﺎن  negzÖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  ﻼتﻴﺗﺤﺼـ ﺳـﻄﺢ  ﺳـﻦ،
  .(71)ﻣﻴﺪﻫﺪ
 ﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻴﻫ ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ي اﻋﻀﺎ از ﻚﻳ ﭻﻴﻫ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻦﻳ ـا ﻛﻪ اﻧﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻬﺎﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﺷـﻚ ﻲ ﺑ  ـ اﻣﺎ ﺷﻮد ﻗﻠﻤﺪادي ﺪوارﻴاﻣ ﻪﻳﻣﺎ ﺘﻮاﻧﺪﻴﻣ ﭼﻪ اﮔﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 اداﻣـﻪ  در ﻛـﻪ  ﺪﻫﺪﻴﻣ ﻧﺸﺎن راي ﺟﺎﻣﻌﺘﺮ ﺎرﻴﺑﺴي ﻬﺎﻴﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ
 ﻣـﻮرد ي ﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻴﺑ ﭘﺰﺷـﻜﺎن  اﻛﺜـﺮ . ﺮدﻴ ـﮔﻲ ﻣ ﻗﺮار ﺑﺤﺚ ﻣﻮرد
 ﺌـﺖ ﻴﻫي اﻋﻀـﺎ  –ﻲ داﻧﺸـﮕﺎﻫ ﻲ آﻣﻮزﺷ ـي ﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻴﺑ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در ﻣﺪتﻲ ﻃﻮﻻﻧ ﺣﻀﻮر و ﺑﻮده داﻧﺸﮕﺎهﻲ ﻋﻠﻤ
 ﻦﻳ ـا ﻛـﻪ . ﺸـﻮد ﻴﻣ اﻧﺠﺎم ﺪﻧﺘﻬﺎﻳرز ﺗﻮﺳﻂﻲ درﻣﺎﻧ اﻗﺪاﻣﺎت اﻏﻠﺐ و
 ﻛﺎﺳـﺘﻪ  اش ﺧﺎﻧﻮاده و ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻦﻴﺑ ارﺗﺒﺎط از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﻮد
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻮﺛﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻮعﻴﺷ ﺑﻮدن ﻦﻳﻴﭘﺎ در ﺗﻮاﻧﺪﻲ ﻣ و
 و ﻣﻄـﺐ ﻣﺤـﻞ ازﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒ درآﻣـﺪ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﮔـﺮوهﻲ ﻃﺮﻓـ از
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻦﻴﭼﻨ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ﻨﺪ،ﻳﻧﻤﺎﻲ ﻣ ﻛﺴﺐﻲ ﺧﺼﻮﺻي ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑ
 ﺮﻳﺳـﺎ  در ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻦﻳﻴﭘﺎ دﺳﺘﻤﺰد رﺳﺪ ﻲﻣ
 ﺪهﻳ ـﮔﺮد ﻣﺤﺴـﻮب ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 ﻣﺼـﺪاق  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد ي ﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻴﺑ ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﻣـﻮرد  در اﺳﺖ
 و اورژاﻧـﺲ  ﻖﻳ ـﻃﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺤـﺖ  اﻓـﺮاد  اﻏﻠـﺐ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 از ﻦﻴﻣـﺮاﺟﻌ  ﺗﻌـﺪاد  ،ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﭘـﻴﺶ  ارﺗﺒـﺎط  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﺧـﻮد  ﻦﻳ ـا ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  ﻦﻳﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻄﺐ
 ﻞﻴ ـدﻟ. را ﺗﺤﺖ ﺷﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪ ﭘﺰﺷﻚ و ﻤﺎرﻴﺑ ﺎنﻴﻣ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲِ
 ﺑ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻤ ــﺎرانﻴﺑ اﻏﻠ ــﺐﻲ ﻣ ــﺎﻟ ﺳ ــﻄﺢ ﮕﺮآﻧﻜ ــﻪﻳد
 ﻓﺮﻫﻨـﮓ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  و ﺑﻮده ﻦﻳﻴﭘﺎﻲ دوﻟﺘﻲ آﻣﻮزﺷي ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑ
 ﺑـﻪ دﻫﻨـﺪﻲ ﻣـ ﺢﻴﺗـﺮﺟ ﺑﻬﺘـﺮﻲ ﻣـﺎﻟ ﺖﻴوﺿـﻌ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ، ﻏﺎﻟـﺐ
 . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﻲ ﺧﺼﻮﺻي ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑ
 ﺑـﻪ  ﺎرﻴﺑﺴ ـﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣ اﻋﻤﺎل درﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
 ﺑـﻪ ﻲ ﺑﺴـﺘﮕ  ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ  ﻦﻳ ـا ﺰانﻴﻣ وﻲ ﻓﺮاواﻧ ﻛﻪ،ﺧﻮردﻲ ﻣ ﭼﺸﻢ
 .(22،01،2)د دار ﺷﺪه ارﺋﻪ ﺲﻳﺳﺮو ﻧﻮع وﻲ ﭘﺰﺷﻜي ﻫﺎ ﺗﺨﺼﺺ
 ﻣـﻮرد ﻲ ﻋﻤـﻮﻣ ي ﻫـﺎ ﻲ ﺟﺮاﺣ ـ ﺣﺎﺿـﺮ،  ﭘـﮋوﻫﺶ  در ﻛﻪﻲ ﺣﺎﻟ در
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺧﺎص وﻲ ﺗﺨﺼﺼي ﻫﺎﻲ ﺟﺮاﺣ و اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳـﺖ،  ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار ﻲ ﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد... و اﻋﺼﺎب ﻗﻠﺐ،ي ﻫﺎﻲ ﺟﺮاﺣ
 ﺑـﺎزار  و ﻛﻤﺘﺮ رﻗﺎﺑﺖ ﻛﻪﻲ ﺗﺨﺼﺼ اﻋﻤﺎل در داد اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮانﻲ ﻣ
ي ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻮعﻴﺷﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ اﺳﺖ، ﺗﺮ ياﻧﺤﺼﺎر رﻗﺎﺑﺖ
 . ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
ﻲ ﺼ ـﻴﺗﺸﺨ ﻛـﺎدر  ﺑـﻪ ﻲ ﭘﺮداﺧﺘ ـ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻃﺒﻖ
 ﭘﺮداﺧـﺖ  دﻻﺋﻞ ازﻲ ﻜﻳ ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﭽﻪﻧﭼﻨﺎو  اﺳﺖ، ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 ﺻﻒ"  آن ﻃﺒﻊ ﺑﻪ و اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻼتﻴﺗﺴﻬ ﻛﻤﺒﻮدﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ
 ﻛـﻪ ﻳﻲ آﻧﺠـﺎ  از رﺳـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ. (11،81) ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ "ي ﺰﻳﮔﺮ
 ﺧـﺪﻣﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮردي ﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑﻲ ﺼـﻴﺗﺸﺨ ﺧـﺪﻣﺎت
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 ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﺠﺒـﻮر  ﺸﺎتﻳآزﻣﺎ ازي ﺎرﻴﺑﺴ اﻧﺠﺎمي ﺑﺮا
 ﺗـﺎ ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﻫـﺎ  ﭘﺮداﺧﺖ در ﻋﺎﻣﻞ ﻦﻳا ، ﻫﺴﺘﻨﺪﻲ ﺧﺼﻮﺻ
ي ﻣﺮاﻛـﺰ  در ﻛـﻪ  رﺳـﺪ ﻲ ﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ، اﺳﺖ ﺷﺪه رﻧﮓ ﻛﻢي ﺣﺪود
 ﺑـﻪ ي ﺑـﺮدار  ﺮﻳﺗﺼـﻮ  و ﺸﮕﺎهﻳآزﻣﺎ ﺟﻤﻠﻪ ازﻲ ﺼﻴﺗﺸﺨ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻪ
ي ﻫـﺎ  ﭘﺮداﺧﺖ اﺣﺘﻤﺎل ، ﺷﻮدﻲ ﻣ اراﺋﻪﻲ دوﻟﺘ ﺎﻳ و ﮕﺎنﻳرا ﺻﻮرت
 .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ وﺟﻮدﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏ
 رﺳـﻤﻲ  ﻏﻴﺮﻲ ﭘﺮداﺧﺘ دﻫﺪ،ﻲ ﻣ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﺞﻳﻧﺘﺎ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﺳﺖ،ﻛﻪ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ
 در ﻫﻤـﺮاه  وﺟﻮد ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ، ﻋﺪمي ﻫﺎ ﺰهﻴاﻧﮕ ﻣﻮرد در ﭘﮋوﻫﺶ
 داﺷـﺘﻪ  ﻫـﺎ  ﺰهﻴ ـاﻧﮕ ﺮﻳﺳﺎ ﺎنﻴﻣ در راﻲ ﻓﺮاواﻧ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﻤﺎرﻴﺑ ﻛﻨﺎر
 ﺖﻴوﺿـﻌ  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﺪﻴاﻣ ﻧﺪاﺷﺘﻦ و ﺧﺪﻣﺎت از ﺖﻳرﺿﺎ ﻋﺪم و اﺳﺖ
 ﻋﻨـﻮان  ﭘﺮداﺧﺖ ﻋﺪم ﻞﻴدﻟ ﻦﻴﺳﻮﻣ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ، ﺻﻮرت در
 ﻋﻨـﻮان ﻲ ﻗﺪرداﻧ ﭘﺮداﺧﺖ ﺰهﻴاﻧﮕ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑﻲ ﻃﺮﻓ از و ، اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺗﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞﻲ ﻃﺮﻓ از و ﺮﻳﭘﺬ ﻪﻴﺗﻮﺟﻲ ﻧﻮﻋ ﺑﻪ ﻪﻴﻗﻀ ﻦﻳا اﺳﺖ، ﺷﺪه
 .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﺸﺘﺮﻴﺑﻲ ﺑﺮرﺳ و
 ﺧﺪﻣـﻪ  ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖﻲ ﻓﺮاواﻧ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻃﺒﻖ 
ﻲ ﻣ ـ ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﻦﻳ ـا ﻞﻴﺗﺤﻠ در ﻛﻪ ، اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 ﺷـﺪ  اﺷـﺎره  ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ  ﻛـﻪ  داﺷـﺖ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻧﻜﺎت ﻦﻳا ﺑﻪ ﺗﻮان
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻃﺒـﻖ  ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻦﻳﻴﭘﺎ دﺳﺘﻤﺰد
ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴ ـﻏي ﻫـﺎ  ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻮعﻴﺷ ـ ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻲ ﻣ ـ ﺷﺪه
 ﻦﻳﻴﭘـﺎ  از ﻛﻪﻲ ﺧﺪﻣﺎﺗي ﺮوﻫﺎﻴﻧ در ﺰﻴﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در (. 61)ﺪﺑﺎﺷ
 ﻮعﻴﺷ ـﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ، ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪي درآﻣﺪ ﺳﻄﺢ ﻦﻳﺗﺮ
 .داردي ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﭘﺰﺷﻚ و ﻤﺎرﻴﺑ ﺎنﻴﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗ ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدم اﻏﻠﺐ
 ﻣﻬﺎرت) ﻲ ﻨﻴﺑﺎﻟ ﺧﺪﻣﺎت ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﻪﻲ ﻛﺎﻓﻲ آﮔﺎﻫ ، ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲ ﺣﺘ و
 ﻜـﻪ ﻴﺣﺎﻟ در ﻧﺪارﻧـﺪ ...( درﻣﺎني ﻫﺎ روش ، ﻋﻤﻞي ﻣﺘﺪﻫﺎ ﭘﺰﺷﻚ،
ﻲ ﻧﺴـﺒ ﻲ آﮔـﺎﻫ ﻲ رﻓﺎﻫ اﻣﻜﺎﻧﺎت وﻲ دﻫ ﺲﻳﺳﺮو ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻣﻮرد در
ﻲ رﻓـﺎﻫ ﻦﻳﻴﭘـﺎ ﻧﺴـﺒﺘﺎ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﺎ ﻦﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا دارﻧـﺪ،
 ﺮﻴ ـﻏي ﻫـﺎ  ﭘﺮداﺧـﺖ  اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻮانﻲ ﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖي ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑ
 ﺪﻴ ـاﻣ ﺑﻪ ﺎﻲ ﻳﻛﺎﻓ ﺧﺪﻣﺎت ازﻲ ﻗﺪرداﻧ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ  ﺧﺪﻣﻪ ﺑﻪﻲ رﺳﻤ
 .داﺷﺖ را ، ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺒﻮدن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﺮﻓﺘﻦ
ي ﺮوﻫـﺎ ﻴﻧ ﺑـﺎ  ﺸـﺎن ﻳﻫﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده  و ﻤـﺎران ﻴﺑ اﻏﻠﺐ ﮔﻔﺖ ﺘﻮانﻴﻣ
 ﮕـﺮ ﻳد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖي ﺸﺘﺮﻴﺑ و ﺗﺮ ﻚﻳﻧﺰد ارﺗﺒﺎطﻲ  ﺧﺪﻣﺎﺗ
 ﺎﻳ ـ و ﭘﺮداﺧـﺖ  درﺧﻮاﺳـﺖ  اﻣﻜـﺎن  ﺧﻮد ﻦﻳا ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﻲ ﻣ ـ ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ را(  ﻲﻗﺪرداﻧ ﻣﻨﻈﻮر ﮋهﻳو ﺑﻪ)  داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
ي ﺮوﻫـﺎ ﻴﻧي ﺎزﻫـﺎ ﻴﻧ و اﻧﺘﻈـﺎرات  ، ﺗﻮﻗـﻊ  ﺳـﻄﺢ ﻲ ﻃﺮﻓ ـ از. ﺪﻳﻧﻤﺎ
ي ﺸـﺘﺮ ﻴﺑﻲ ﻫﻤﮕـﻮﻧ  ﻤﺎرانﻴﺑﻲ ﻣﺎﻟ ﺖﻴوﺿﻌ ﺑﺎ و ﺗﺮ ﻦﻳﻴﭘﺎﻲ ﺧﺪﻣﺎﺗ
  .دارد
 ﺳـﺎﺧﺘﺎر  اﺛـﺮات  ﺑـﺎ  ﺗﻨﮕﺎﺗﻨـﮓ  ارﺗﺒـﺎط ﻲ  رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
 و ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻛﻤﺒـﻮد . دارد ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﺠﻪﻴﻧﺘ در و ﺟﺎﻣﻌﻪي اﻗﺘﺼﺎد
 ﻧﻈـﺎم ﻲ دوﻟﺘ ـ ﺑﺨﺶ ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﮔﺴﺘﺮش ،ﻲدوﻟﺘ ﺑﻮدﺟﻪ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺶﻳاﻓـﺰا  ،ﻲرﻗـﺎﺑﺘ  ﺮﻴ ـﻏ ﻧﻈﺎم ﻚﻳ ﺠﺎدﻳا وﻳﻲ ﮔﺮا اﻧﺤﺼﺎر ﺳﻼﻣﺖ،
 در و آن ﻣـﻮازات  ﺑـﻪ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﮔﺴﺘﺮش ﻋﺪم و ﺧﺪﻣﺎتي ﺑﺮا ﺗﻘﺎﺿﺎ
 ﮕـﺮ ﻳد ﻃﺮف از و ﺧﺪﻣﺎت، ارﺋﻪي ﺑﻨﺪ ﻪﻴﺳﻬﻤ و ﺻﻒ ﺠﺎدﻳا ﺠﻪﻴﻧﺘ
 و ﺧـﺪﻣﺖ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  اراﺋـﻪ  ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻂﻳﺷﺮا
 اراﺋـﻪ  و ﻤﺎرانﻴﺑ ،ﻲ ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺮﻳﺳﺎ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺣﻘﻮق ﺑﻮدن ﻦﻳﻴﭘﺎ
. ﺪﻫـﺪ ﻴﻣ ﺳـﻮق ﻲ رﺳﻤي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﺳﻮ ﺑﻪ را ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻛـﺎﻫﺶ ي راﻫﻜﺎرﻫـﺎ  ﻦﻳﻣﻬﻤﺘـﺮ  ازﻲ ﻜﻳ رﺳﺪﻲ ﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺶﻳاﻓﺰا ،ﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
  .(81،7)ﺪﺑﺎﺷﻲ ﻣ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻦﻳاﻳﻲ ﻛﺎرا وي ﮔﺬار ﻪﻳﺳﺮﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ و اﺟﺮا ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت ، ﻦﻴﻗﻮاﻧي اﺟﺮا ،يﻗﺎﻧﻮﻧﮕﺬار ﺿﻌﻒ
 ازﻲ رﺳـﻤ ي ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺎﻓﺖﻳدر ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﺪم
ﻲ ﻣـ ﺟﺎﻣﻌـﻪ درﻲ رﺳـﻤ ﺮﻴـﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ وﺟـﻮد ﻋﻤـﺪه ﻞﻳـدﻻ
 در ﺷـﺪه  ﺣﺴـﺎب  وي ﺟـﺪ  ﻦﻴﻗﻮاﻧ راﺳﺘﺎ ﻦﻳا در ﻛﻪ( 81،7.)ﺑﺎﺷﺪ
... اﺧـﺮاج  ، ﺦﻴﺗـﻮﺑ  ﻤﻪ،ﻳﺟﺮ ﻗﺎﻟﺐ درﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻣﻘﺎﺑﻞ
  (21.)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻦﻳا  ﻮعﻴﺷ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪﻲ ﻣ
ﻲ ﻧﺎﻛـﺎﻓ  اﻃﻼﻋﺎتﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ در ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻞ ازﻲ ﻜﻳ 
 اراﺋـﻪ  دﺳـﺘﻤﺰد  ﻘـﺖ ﻴﺣﻘ در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻣ ـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﺰانﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 از ﻤـﺎرانﻴﺑ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ارﺗﺒـﺎط در ﺧـﺪﻣﺖ دﻫﻨـﺪﮔﺎن
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻪﻲ ﺻﻮرﺗ در. ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
ي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﺰﻴﻧ ،وﻲﻗﺎﻧﻮﻧي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻤﺎر،ﻴﺑ ﺣﻘﻮق ﻨﻪﻴزﻣ در ﻣﺮدم
  دﺳـﺘﻤﺰد  و ﺣﻘـﻮق  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﺗﻨﻬـﺎ  ، ﺮدﻴ ـﻧﮕ ﺻـﻮرت ﻲ رﺳـﻤ  ﺮﻴﻏ
 ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﺧـﺪﻣﺎت  دﻫﻨـﺪﮔﺎن  اراﺋـﻪ ﻲ ﺣﺘ و ﻣﺮدمي ﺳﺎز آﮔﺎه ﻟﺬا(. 61)ﺷﺪ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ ي ﺿﺮور ﺎرﻴﺑﺴﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ
  .رﺳﺪﻲ ﻣ
 درﻲ زﻧ  ـ ﭼﺎﻧـﻪ ي ﺴـﺘﻤﻬﺎ ﻴﺳ در ﺸﻪﻳرﻲ  رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
 ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ ي ﺰﻳ ـر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺮاﻧﻪﻴﺳـﺨﺘﮕ  ﻌﺖﻴﻃﺒ. دارد اﺟﺘﻤﺎع
 ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺴﺐي ﺑﺮاﻲ ﺰﻣﻴﻣﻜﺎﻧي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﻪ را ﻤﺎرانﻴﺑ ، ﺳﻼﻣﺖ
 ﺖﻴ ـاﻫﻤ ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ ﺧﻮد ﻦﻳا ﻛﻪ ،(81)ﻛﻨﺪﻲ ﻣ ﺖﻳﻫﺪا ﺑﻬﺘﺮ ﻌﺘﺮوﻳﺳﺮ
ي ﺎﺳﺘﮕﺬارﻴﺳ درﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﻃـﺮح  ﺟﻤﻠـﻪ  از -ﺧـﺪﻣﺖ  اراﺋﻪ ﻧﻈﺎمي ﺰﻫﺎﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻫﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ -ﺧﺎﻧﻮاده
 درﻳﻲ ﺗﻼﺷـﻬﺎ  دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﺘﻮاﻧـﺪ ﻴﻣﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ،(61)ﺑﺎﺷﺪﻲ ﺎﻓﺘﻳدر ﺧﺪﻣﺎت ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ
 ﻨﺪﻳﻓﺮا ﺑﺮ ﻖﻴدﻗ ﻧﻈﺎرت و ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﻬﺒﻮد رﺳﺪﻲ ﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در ﺘﻮاﻧﺪﻴﻣ ﺧﺪﻣﺖ، اراﺋﻪ
 ﭘﺮداﺧـﺖ ﺰهﻴـاﻧﮕ ﻦﻳﺸـﺘﺮﻴﺑ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻـﻞ ﺞﻳﻧﺘـﺎ ﻃﺒـﻖ
 ﻦﻳ ـا ﺑـﻪ  اﺷـﺎره  ﺗﻮاﻧﺪﻲ ﻣ ﺧﻮد ﻦﻳا ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻋﻨﻮانﻲ ﻗﺪرداﻧ
 ازي ﺎرﻴﺑﺴ ـ ﻣﺎﻧﻨﺪﻲ رﺳﻤ ﺮﻴﻏي ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻜﺘﻪ
 دارد ﻣـﺎ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻓﺮﻫﻨـﮓ  در ﺸـﻪ ﻳري ﺎدﻳ ـزي ﺣـﺪود  ﺗﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﺗﻼش در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه اي ﻛـﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎي .
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اﺪﻫا ﻢﺘﺴﻴﺳ ندﻮﻤﻧ ﺪﻨﻣ مﺎﻈﻧ و ﻦﻴﻌﺟاﺮﻣ ﻪﻧﺎﺒﻠﻃواد،   لﺮـﺘﻨﻛ رد
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺮﺛﻮﻣ ﻲﻤﺳر ﺮﻴﻏ يﺎﻬﺘﺧادﺮﭘ ﺶﻫﺎﻛ و)12(.  
ادﺮﭘ ﺖﻌـﺳو و ﺖـﻴﻫﺎﻣ ﻞـﻴﻠﺤﺗ ياﺮـﺑ و ﻲﻤـﺳر ﺮـﻴﻏ يﺎـﻬﺘﺧ
 درﻮـﻣ يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ناﺮﻳا ﺖﻣﻼﺳ مﺎﻈﻧ رد نآ يﺎﻬﻴﮔﺪﻴﭽﻴﭘ
ﺖﺳا زﺎﻴﻧ.  و عﻮـﻨﺘﻣ ﻲﻤـﺳر ﺮﻴﻏ يﺎﻬﺘﺧادﺮﭘ ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎﻬﻠﺣ هار
 ﺎـﺗ ﺖﺳا زﺎﻴﻧ درﻮﻣ ﺎﻫرﺎﻛ هار زا ﻲﻔﻴﻃ ﻻﺎﻤﺘﺣا ، ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ هﺪﻴﭽﻴﭘ
 ﺪـﺑﺎﻳ ﻲﻳﺎـﻫر ﺎﻫ ﺖﺧادﺮﭘ ﻦﻳا ﻲﻔﻨﻣ تاﺮﺛا زا رﻮﺸﻛ ﺖﻣﻼﺳ مﺎﻈﻧ .
 ﻪﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑﻳ دوﺪـﺤﻣ ياﺮﺑ ﻚﻴﺘﻤﺘﺴﻴﺳ و ﺎﻳﻮﭘ ، ﻊﻣﺎﺟ دﺮﻜﻳور ﻚ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ زﺎﻴﻧ ﻲﻤﺳر ﺮﻴﻏ يﺎﻫ ﺖﺧادﺮﭘ ندﺮﻛ .  
 يﮋﺗاﺮﺘـﺳا ﻪﻧﻮﮔﺮﻫ يﺮﻴﮔرﺎﻜﺑ زا ﻞﺒﻗ ﻪﻛ ﺖﺳا نآ يﺪﻴﻠﻛ ﻪﺘﻜﻧ
 ﻦـﻳا ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﻪـﺑ ﺪـﻳﺎﺑ ﻲـﻣ ﻲﻤـﺳرﺮﻴﻏ يﺎـﻫ ﺖﺧادﺮﭘ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد
 ﻲﻳارﺎﻛ ، ﻲﺳﺮﺘﺳد يور ﺮﺑ ﺎﻫ ﺖﺧادﺮﭘ،  و فاﺪـﻫا ﺮﮕﻳد و ﺖﻟاﺪﻋ
 يﺎﻬﺘﺳﺎﻴﺳﺖﺷاد لوﺬﺒﻣ ار مزﻻ ﻪﺟﻮﺗ ﺖﻣﻼﺳ مﺎﻈﻧ .  
  
زا ناواﺮﻓ سﺎﭙﺳ ﺎﺑ :  
 ﻲﻣﺎﻤﺗ  ﻲﻳﺎﺒﻴﻜﺷ و ﺮﺒﺻ ﺎﺑ ﻪﻛ نﺎﺸﻳﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ و نارﺎﻤﻴﺑ
ﺪﻧدﻮﺑﺎﻣ يﻮﮕﺨﺳﺎﭘ.  
 Agota Szende, University of Athens, Greece. 
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Absract 
Background: Informal health payment in several middle and low income countries is a serious 
impediment to health care reform. This payment is effectively a form of systemic corruption.  Informal 
health payments have adverse impact on access and utilization of health services, efficiency, quality 
and equity. Informal payments lead to false information about the real costs of disease and the patient 
share of these costs and consequently wrong government policies. The objective of this paper is 
analyses of informal payments among hospitals covered under Tehran University of medical sciences 
(TUMS) 2009. 
Materials& Methods:  In this cross- sectional study, we used random sampling and selected finally 3 
hospitals. Then in a simple random sampling, we recruited 300 discharged patients from general, 
surgery, emergency, ICU & CCU wards. All of the data are collected by interview and questionnaire. 
We analyzed data with Chi- Square, T-test, Annova, Bonferroni. 
Results: According to the findings, Of the total 300 respondents in the study sample, about 3.7% had 
requested informal payment.  21% of respondents reported at least one informal payment. Cash 
payments constituted the bulk of total informal payment (88.8%). In the majority of the cases, the 
Patient paid for appreciation (55.6%). All of  the people who had paid informal payment, it has been 
paid to the servant and maid , Only in one case , in addition to the servant and maid, the Guardian has 
also been paid. None of the socio-economic characteristics of the family, Insurance status, type of 
referral, payment form (voluntary or solicited) were related to the size of informal payments. And there 
is a relationship between length of stay and size of informal payment (p-value=0.015). There isn't 
relationship between these factors- except marital status(p-value=0.042) - and frequency of informal 
payments. 
Conclusion: It  seems  that  training about informal payments properly, increasing health sector 
resources, increasing official income levels, improving quantity and quality of health services and 
Trying to change the opinions which believes informal payments are necessary (changing culture) can 
be effective in controlling informal payments. 
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